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Les troubles ano-rectaux sont fréquents chez les patients ayant une pathologie
neurologique, pathologie qu’ils peuvent d’ailleurs révéler. Les difficultés
d’exonération des matières peuvent être secondaire à un trouble de la perception
du besoin exonérateur, une dyssynergie recto-sphinctérienne, une paralysie
rectale. Ces difficultés d’exonération peuvent d’ailleurs se surajouter à une
constipation de transit souvent observée chez le patient neurologique.
L’incontinence anale peut être secondaire à un trouble de la perception du
besoin, ou à l’absence de commande volontaire périnéale. La connaissance du
mécanisme physiopathologique responsable de l’incontinence anale et/ou des
troubles de l’exonération permettra d’orienter le traitement. Néanmoins, la
première étape de la prise en charge de l’incontinence anale consiste à
rechercher et à traiter un trouble du transit associé (constipation, diarrhée).
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Les études sur les personnes blessées médullaires (BM) explorent les hommes
ou les femmes, mais comparent rarement les deux sexes. De même, la prise en
charge tend à être distincte, les femmes BM étant moins exposées aux modalités
de stimulation en centre hospitalier. Après avoir adapté notre prise en charge
pour la rendre similaire, nous avons comparé les capacités et sensations perc¸ues
entre les deux sexes. L’évaluation des capacités au vibromasseur montre que
77 % des femmes BM obtiennent un orgasme contre 92 % des hommes des
éjaculations. Les variations de tension chez les femmes passent de 102/
65 mmHg à 147/84 mmHg à l’orgasme, et chez les hommes de 113/72 mmHg à0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.966142/90 mmHg à l’éjaculation. La stimulation sexuelle sans orgasme-éjaculation
montre des variations de 114/71 mmHg à 116/73 mmHg chez les femmes et
113/68 mmHg à 118/69 mmHg chez les hommes. Les sensations perc¸ues
montrent 7,2 réactions cardiovasculaires chez les femmes à l’orgasme contre
6,4 chez les hommes à l’éjaculation ; 10,3 contractions ou pulsations chez les
femmes à l’orgasme et 10,3 chez les hommes à l’éjaculation ; 7,6 réactions
autonomes chez les femmes à l’orgasme et 7,5 chez les hommes à l’éjaculation ;
1,9 réactions dysréflexiques chez les femmes à l’orgasme contre 5,2 chez les
hommes à l’éjaculation. Ces données montrent une amélioration chez les
femmes BM par rapport à la littérature montrant 50 % de capacité orgasmique
sans prise en charge particulière. Les variations de tension sont inférieures chez
les femmes au repos mais similaires aux hommes à l’orgasme, et les sensations
perc¸ues sont similaires entre les deux sexes. Ces données valident le modèle
neurophysiologique proposé sur l’orgasme (Financé par le GENULF).
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Les troubles vésicosphinctériens dans les suites d’un accident vasculaire
cérébral sont fréquents [1,2] souvent associé à un handicap sévère, avec une
institutionnalisation importante. Le recours au catalogue mictionnel permet de
donner une idée quantitative plus objective sur ces troubles.
On se propose d’étudier la variabilité des données du CM chez des patients
après ayant accident vasculaire cérébral.
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vasculaires cérébraux.
On procède à la réalisation par les soignants d’un catalogue mictionnel sur
72 heures sont étudiés. Les données du CM sont saisies et étudiées au moyen
d’un logiciel SPSS 14.0.
Une bonne reproductibilité concernant la fréquence mictionnelle et les volumes
mictions minimums et maximums a été notée sans différence significative entre
j1, j2, et j3. Cependant, le volume mictionnel moyen était plus important le
deuxième jour comparativement au premier jour. En ce qui concerne le RPM
moyen, minimum et maximum, aucune variation statistiquement significative
n’a été notée durant les trois jours du CM.
Le catalogue mictionnel représente un complément d’évaluation important des
fonctions vésicosphinctériennes, dont la supériorité par rapport aux données de
l’anamnèse est prouvée dans la littérature [3,4].
Cette étude souligne l’absence de variation significative pour la majorité des
éléments fournis chez des patients ayant présenté un accident vasculaire
cérébral. Cependant, un travail à plus grande échelle est nécessaire pour établir
la reproductibilité de l’ensemble des données du catalogue mictionnel, dont la
durée de réalisation est potentiellement à adapter en fonction des objectifs à
étudier, de la population intéressée et de la fréquence des éventuelles troubles
vésicosphinctériens évoqués.
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Les troubles vésicosphinctériens après un accident vasculaire cérébral, sont un
facteur prédictif de moins bon devenir fonctionnel. Ils restent peu étudiés dans
la population des plus âgés.
Objectifs.– Étudier la prévalence des différents types de troubles vésicosphinc-
tériens, les facteurs associés à leur existence et à leur évolution, ainsi que les
modalités de leur prise en charge chez des patients de plus de 75 ans hospitalisés
en SSR dans les suites d’un AVC.
Mate´riel et me´thode.– Étude rétrospective de 88 patients de plus de 75 ans
hospitalisés en SSR Gériatrique au CHU de Bordeaux dans les suites d’un AVC
entre le 01 janvier 2010 et le 31 décembre 2010. Les données analysées
concernaient les comorbidités (CIRS-G), les traitements associés, la date, le
type et la topographie de l’AVC, ainsi que la présentation clinique (scores
NIHSS et Barthel, cognition, description des troubles vésicosphinctériens et de
leur prise en charge). À un mois et deux mois post-AVC nous avons évalué la
persistance ou non des troubles vésicosphinctériens et le type de prise en charge,
le score de Barthel, la présence ou non d’une infection urinaire.
Re´sultats.– L’âge moyen était de 84 ans. La prévalence des TVS à l’évaluation
initiale était de 68,2 % dont 35,2 % de rétentions. L’incontinence situationnelle
était la plus fréquente et augmentait à deux mois. L’existence des TVS était liée
au score NIHSS, à l’aphasie, à un Barthel bas et à une infection urinaire. La
progression du Barthel et l’existence d’une rétention prise en charge par hétéro-
sondages intermittents étaient associés à une évolution plus favorable.L’hétérosondage intermittent était un facteur prédictif indépendant d’évolution
favorable des troubles vésicosphinctériens.
Discussion.– Nos résultats confirment l’intérêt des techniques d’hétérosondage
intermittent même dans cette population et le lien entre l’amélioration
fonctionnelle et l’évolution favorable des troubles vésicosphinctériens. Une
attention particulière à l’incontinence situationnelle doit être portée chez ces
patients âgés.
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Objectifs de l’e´tude.– La sensation de besoin d’uriner et la perception du froid
intravésical semblent être médiées par des voies afférentes différentes,
respectivement A delta (méchanorécepteurs) et C (thermorécepteurs [TRPM8])
[1]. Existe-t-il une interaction entre ces modalités sensitives ? L’objectif est
d’étudier l’effet du test à l’eau glacée [2] (TEG) sur la première sensation de
besoin d’uriner (PSB).
Mate´riel et me´thodes.– Les patients ayant eu dans le service en 2010 une
cystomanométrie à 100 mL/mn à température ambiante (CTA) puis à 4 8C
(TEG) à la recherche d’une hyperactivité détrusorienne ont été inclus
rétrospectivement. Si aucun besoin n’était signalé lors d’une des cystoma-
nométries, le patient était exclu. Les volumes d’apparition des PSB ont été
comparés selon un test de Student apparié.
Re´sultats.– Cent soixante-cinq patients ont été inclus, (83 femmes, 82 hommes,
âge moyen 49,9 ans), (sd 14,2 min 16 max 81) dont 102 avec une maladie
neurologique connue. Vingt-huit patients présentaient une hyperactivité
détrusorienne au cours de la CTA et 42 sur le TEG.
La capacité cystomanométrique moyenne était de 433,4 ml (sd 107,3 min
91max 831) pour la CTA et à 379,9 ml (sd 104,4 min 78 max 865) pour le TEG.
(p = 2,17E-10).
Le volume moyen de la PSB était à 275,9 mL (sd 117,4 min 16 max 690), pour
la CTA contre 219,5 mL (sd 117,2 min 29 max 635) pour le TEG (p = 6,9E-10).
Commentaires.– L’apparition de la PSB plus précoce lors du TEG évoque soit
une sensibilisation directe au niveau urothélial, soit une modulation du signal
sensitif A delta au niveau spinal par les fibres C plus rapides, ou une
modification de l’intégration corticale de la sensation de besoin.
Conclusion.– La perfusion d’eau froide intravésicale semble rendre la sensation
de besoin d’uriner plus précoce qu’à température ambiante témoignant
d’interactions entres ces deux voies sensitives.
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